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SAMMANFATTNING (svenska) 
 
Introduktion: Psykiatrisjuksköterskor inom den psykiatriska vården möter påfrestning-
ar i en komplex arbetssituation. Påfrestningar kan uppstå när den grundläggande kun-
skapen inte är tillräcklig. Därför krävs forskning för att säkerställa, förbättra och utveck-
la vårdprocesser som gynnar både patienter och vårdpersonalen. Syfte: Syftet med stu-
dien var att belysa psykiatrisjuksköterskors upplevelser av patienters delaktighet i sin 
egen vård.  Metod: Kvalitativ metod valdes för denna studie. Åtta kvalitativa intervjuer 
i form av semistrukturerade intervjufrågor genomfördes.  Datamaterialet analyserades 
med innehållsanalys utifrån Graneheim och Lundman (2004). Resultat: Ur dataanaly-
sen framkom kategorierna; delaktighet, omvårdnad och arbetsmiljö. Diskussion: Psyki-
atrisjuksköterskornas förhållningssätt och agerande till sin profession är att se psykiatrin 
som en helhet. Slutsats: Psykiatrisjuksköterskors arbete utifrån patientcentrerad vård 
kan underlätta den psykiatriska omvårdnaden samt göra patienten till en aktiv designer i 
sin vård. Personcentrerad vård är ett sätt att förbättra, säkerställa och optimera indivi-
dens rätt till autonomi och delaktighet. 
 
Nyckelord: Psykiatrisk omvårdnad, Delaktighet, Psykiatrisjuksköterskor, Upplevelser 
 
 
 
  
 ABSTRACT (engelska) 
 
Introduction: Psychiatric nurses in the psychiatric care can meet complex situations if 
the basic knowledge is not enough. Therefore it demands research for secure, improve 
and develop care processes that will be benefit for both patients and nursing staff. Aim: 
The purpose of this study was to highlight psychiatric nurses’ experiences of patients' 
involvement in their own care. Method: Qualitative method was chosen for this study. 
Eight qualitative interviews in the form of semi- structured interview questions were 
conducted. The data was analyzed using content analysis (Graneheim, et. al, 2004). Re-
sults: The study showed three categories: participation, nursing and work environment. 
Discussion: Psychiatric nurses' approach and behavior to their profession is to see psy-
chiatry as a whole. Conclusion: Psychiatric nurses’ work based on patient-centered care 
can favor psychiatric nursing and make the patient more active designer in their care 
and treatment. Person-centered care is a way to improve, assure, and optimize the indi-
vidual's right to autonomy and participation. 
 
Keywords: Psychiatric nursing, Participation, Psychiatric Nurses, Experiences 
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INTRODUKTION 
 
INLEDNING 
Att arbeta med psykisk ohälsa kan bli till en utmaning för psykiatrisjuksköterskor som kan 
möta missnöjda och desorienterade patienter i sitt arbete. Psykiatrisjuksköterskor inom den 
psykiatriska vården kan emellertid uppleva stora påfrestningar på grund av komplexa vårdsi-
tuationer som hastigt kan uppstå på en sluten psykisk vårdavdelning. Då handlar det inte bara 
om att ta hänsyn till lagar och förordningar, arbeta utifrån etiska principer, klinikens riktlinjer, 
samt bedriva omvårdnad med vårdvetenskapliga värderingar. Det innebär också att ge psyki-
atrisk omvårdnad på avancerad nivå som inte bara handlar om att förstå symtom. Likaså är det 
viktigt med ett bra bemötande och att förstå människan ur en helhets samt livsvärldsperspek-
tiv.  
 
Att kunna möta patienter bortom symtomen är betydande för deras upplevelser, vilket kan 
bidra till ett välbefinnande hos patienten. Sålunda kan vårdsituationerna hanteras på ett mer 
skonsamt och tillfredställande sätt. Därför krävs forskning för att säkerställa, förbättra och 
utveckla vårdprocesser som gynnar både patienter och vårdpersonalen. Genomgången av tidi-
gare forskning visar att det endast finns lite forskning om psykiatrisjuksköterskors upplevelser 
av patienters delaktighet i sin egen vård. Därför läggs fokus i denna studie på att ta fram kun-
skap inom psykiatrisjukvården utifrån psykiatrisjuksköterskans perspektiv. 
BAKGRUND 
Psykiatrisjuksköterskors arbetsmiljö 
Psykiatrisjuksköterskornas profession styrs av yrkeskunskap, lagar, etik och moral.  Yrkes-
kunskapen strävar efter att agera efter evidensbaserad forskning och beprövad erfarenhet. Det 
vill säga att lära ut om patienter och att ha kunskap om patientens olika behov samt uppfatt-
ningar och värderingar. Etiska regler för psykiatrisjuksköterskors handlande finns i Interna-
tional Council of Nurses (ICN etniska kod för sjuksköterskor). Koden är en vägledning i att 
handla i överensstämmelse med sociala värderingar, normer och behov (Socialstyrelsen, 
2005).   
 
De viktigaste lagarna som legitimerade sjuksköterskor arbetar under är; hälso- och sjuk-
vårdslagen (HSL 1982:763), Förordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet på hälso- och 
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sjukvårdens område, Patientjournallag (1985:562), Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna 
råd (SOSFS 1993:20) om patientjournallagen, Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 
(SOSFS 2000:1) om läkemedelshantering i hälso- och sjukvården, Socialstyrelsens föreskrif-
ter och allmänna råd (SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem i hälso- och sjukvården (Adler, 
m.fl. 2004; Socialstyrelsen, 2005 & 2013).   
 
Förutom ovannämnda lagar och förordningar styrs psykiatrisjuksköterskornas vårdarbete ut-
ifrån klinikens regelverk och andra allmänna råd som gäller patientens rättigheter till vård 
(Västra Götalandsregionen Södra Älvsborgs Sjukhus, 2013). Södra Älvsborgs Sjukhus har 
utvecklat klinikens regelverk utifrån Socialstyrelsen föreskrifter om tvångsvård. Dessa utgår 
ifrån vårdvetenskapens kärna genom att; eftersträva personcentrerad vård, delaktighet, infor-
mation och kontinuitet i vårdandet (Socialstyrelsen, 2013).  
 
Idag införs inom hälso- och sjukvården elektroniska informationssystem i en accelererande 
omfattning. Specialistsjuksköterskor har en viktig roll i denna utveckling som ledare av om-
vårdnad och har ett ansvar för att göra patienten delaktig (Sävenstedt & Flori, 2013).  Inom en 
relativt snar framtid kommer all vårdverksamhet att dokumenteras med stöd av elektroniska 
journalsystem (e-journal). Nationell och internationell forskning samt utvecklingen inom in-
formations- och kommunikationsteknik (IKT), (engelska: Information and Communication 
Technology, (ICT),) och även tillgången till internet kommer att påverka framtiden och speci-
alistsjuksköterskors profession i ännu högre grad än idag (Sävenstedt & Flori, 2013). Detta 
för att stärka och utveckla samt optimera säkerheten i verksamheten. För att eftersträva att 
säkerställa vårdkvalitet både på personal och på patientnivå (Östlinder, 2007). 
TEORETISKA UTGÅNGSPUNKTER 
Personcentrerad vård 
Faktorerna vårdande och personcentrering är viktiga begrepp för sjuksköterskor i sin profes-
sion.  Trots att dessa faktorer har olika betydelser så påverkar de varandra i hög grad inom 
den teoretiska referensramen för personcentrerad vård.  De belyser den komplexa bilden i 
vårdkontexten samt etik och moral i den praktiska omvårdnaden. För sjuksköterskor innebär 
det i praktiken att det är nödvändigt att kunna hantera komplexa situationer i olika vårdmiljöer 
och kunna samverka genom dialogen och se människa som en helhet (McCormack & 
McCance, 2010). 
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McCormack och McCance (2010) menar att förutsättningar som personcentrerad vård erbju-
der är grundläggande i konstruktionen för att uppnå bästa möjliga praxis i olika vårdmiljöer. 
Professionell kompetens, sociala färdigheter, engagemang för jobbet, klarhet i iakttagelseför-
mågor, åsikter och värderingar samt självkännedom är fem element som är viktiga för sjuk-
sköterskor att ha i sin profession. För att kunna ge god vård i samverkan med patienter. Dessa 
faktorer är inte ömsesidigt uteslutande utan är sammanvävda eller står i nära förbindelser till 
varandra. Kompetens gäller inte enbart att ha teknisk förmåga. Det rör sig också om de emo-
tionella tankeförmågor och de sociala egenskaper som hjälper sjuksköterskor att arbeta i 
komplexa vårdmiljöer. Oavsett vilken förutsättning sjuksköterskor har i en vårdsituation är 
det viktigt att de får möjlighet till observation och reflektion, och kan därefter agera från pati-
entens bästa som utgångspunkt. 
 
Samverkan och mellanmänskliga relationer mellan sjuksköterskor och patienter är grund vill-
koren i personcentrerad vård. Det är även faktorerna så som klara värderingar och övertygel-
ser samt självkännedom tillhör de grundläggande villkoren. Tillsammans är de hjärtat och 
centrum för personcentrerad omvårdnad och sjuksköterskors skyldighet och ansvar. Att en-
dast ha vetskap om sina patienter, att vara vaksam och inte ta med sig själv i den vårdande 
interaktionen kan inte utgöra en helhetligt grund (McCormack & McCance, 2010). 
 
Ekman och Norberg (2013) hävdar att det finns viktiga faktorer som påverkar personcentrerad 
vård och sjuksköterskors agerande. Till exempel; vårdmiljö, förutsättningar för innovationer 
för nytänkande och risktagande, ledarskap, beslutstagande, kommunikation, information och 
tro på patientens och närståendes delaktighet samt förmågan att ingå i vårdrelationen. Det kan 
också vara psykiatrisjuksköterskors förmåga och förutsättningar att fatta olika beslut utifrån 
yrkeskunskap, tekniska och stödjande aspekter i vårdsystem.  
 
En god relation mellan vårdpersonal och patienter är viktig för att god vård ska kunna uppnås. 
Vårdrelation ska ständigt värna om patienters värdighet samt ge stöd på alla nivåer. Vårdrela-
tionen ska kunna erbjuda lindrat lidande, skapa känslan av välbefinnande och locka fram en 
livskraft som kan påverka läkningsprocessen i rätt riktning. Detta kräver en väl fungerande 
mellanmänsklig relation. Där ett gott bemötande spelar en avgörande roll på hur den sjuke 
känner sig som en del av gemenskap och hur patienten upplever sig som en resurs i kampen 
mot lidande. Få tröst och stöd, få tid att uttrycka tankar och oro samt blir bekräftad som män-
niska. En god vårdrelation bygger på att beröra hela människan, såväl kroppsligt som själsligt 
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och stärker tron på att det går att bli frisk. Det vill säga att delaktighet i vård sammanhanget är 
en förutsättning i vårdsamspelet (Hall & Graubæk, 2009). 
Patientologin inom psykiatriskvård  
 
Det är inte ovanligt att det finns både nationellt och internationellt skilda uppfattning att se på 
omvårdnad och vårdvetenskap inom vuxenpsykiatriområdet (Stuart, 2005). Patientologin är 
ganska nytt begrepp och en uppmaning för hälso- och sjukvårdspersonalen. För att den efter-
strävar att bara genom människors egen berättelse kan en sjukdom och lidande skildras. Pati-
entologin konstaterar att patienter är unika personer som råkat drabbas av en sjukdom och 
lidande och som kan förmedla hur det är att befinna sig i sådan situation. Med andra ord hand-
lar den om personcentrerad vård i teori och praktik. Utgångspunkten är patienternas egna be-
rättelser och upplevelser av att vara patient i möten med vården (Graubæk, 2009; Hall & Gra-
ubæk, 2009). 
 
En etisk och god vård fås genom att utgå från en vårdvetenskaplig synsätt i vårdrelation som 
är en viktig del i samverkan mellan psykiatrisjuksköterskor och patienter. I vårdrelationen och 
möte med den enskilda personen ansikte mot ansikte. Får psykiatrisjuksköterskor tillgång till 
en annan människas livsvärld och livsberättelse och understryker den interpersonella proces-
sen att vara i social värld. Ur ett livsvärldsperspektiv betraktas personen som unik och intres-
set riktas mot hur personen upplever och förstår sin omvärld, sin hälsa, ohälsa, sitt lidande 
eller sin vårdmiljö (Stuart, 2005).  
TIDIGARE FORSKNING 
Sökningar gjordes i databaserna: Cinahl, PubMed och Scopus. De sökord i olika 
kombinationer som användes var; psychiatric nursing, experiences, nurse and patient, in-
volvement, psychiatry health care, interaction, inclusion, psychiatric hospital care and nurse 
patient relationship, person centered. 
 
För att artikeln skulle inkluderas krävdes det att studien redovisade något av följande: psykiat-
risjuksköterskors upplevelser eller erfarenheter i möte med patienter som lider av psykisk 
ohälsa i sjukhus miljö, patientcentrerad vård, bemötande, delaktighet, behandling. Artiklar 
fick inte vara äldre än 10 år, det vill säga publicerade från år oktober 2003 och framåt. 
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Patientens delaktighet – en värdegrund i vårdmöte ur sjuksköterskor perspektiv  
 
Berry, m.fl.  (2010) belyser vikten av att psykiatrisjuksköterskan blir medveten om sitt hand-
lande kan leda till negativ påverkan på patientens sociala utestängning och relationer. Detta 
kan förhindras genom att det finns handlingsplaner för psykiatri och psykiatrisjuksköterskor 
för att inkludera patienter i den sociala samverkan och där med att ge större möjlighet till 
återhämtning ur psykisk ohälsa.  
 
Att vara deltagande i en personcentrerad grupphälsoundervisning och aktivitetsträning har en 
positiv påverkan för patienter med psykisk ohälsa och är en tillgång i sociala relationer. Möj-
ligheten att kunna möta nya människor och ta del av de aktiviteter som stimulerar livsinnehåll 
samt personlig utveckling, stärker hälsoprocesser som är positiva faktorer i människors liv. 
Sådana träffar och aktiviteter leder till att det som tidigare uppfattades som svårt att genomfö-
ra i vardagslivet kan upplevs mildare efter mötena. Forskning visar att patienter uppskattar 
variation och möjligheter att fly från ensamma och isolerade livssituationer. Patienter upple-
ver att en gruppintervention och en personcentrerad vård hjälper dem att gå vidare i livet. Det-
ta medför en ny livskraft och öppnar möjligheter att stimulera existentiella hälsoprocesser, 
ökar självförtroende samt livskvaliteten (Jormfeldt, m.fl. 2012). 
 
Määttä (2009) påstår att för liten hänsyn har tagits i vårdmötet i förhållande till genus per-
spektiv inom forskningen i psykiatrin som kan påverka vårdkvalitet i olika vårdsammanhang. 
Att utveckla strategier inom psykiatri för att hantera samverkan och behandling för bättre om-
vårdnads kvalitet och säkerhet. För att öka psykiatrisjuksköterskorna förståelse för kvinnliga 
och manliga patienter erfarenhet av psykiatrisk omvårdnad.  
 
I Jormfeldt, m.fl. (2012) forskning framkommer det att patientutbildning, hälsoupplysning 
och arbetsterapin är ämnen som har blivit belysta som mycket viktiga inom forskning, littera-
tur och kliniskpraxis. Det ökar patientens delaktighet, kunskap och förståelse för sjukdom och 
behandling. Men även att personcentrerad vård ger patienter större möjligheter till medverkan 
och positiv inflyttande på deras hälsa och välbefinnande. 
 
Higgins, m.fl. (2007) och Jormfeldt, m.fl. (2012) menar att deltagande i vårdprocessen är sär-
skilt viktigt i en återhämtning ur en psykisk påfrestning.  Aktivt deltagande i behandlingen 
och rehabiliteringen minskar risker för återfall. 
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Patientens delaktighet och inflytandet i vårdbeslutsprocessen påverkas av samarbete mellan 
professioner och deras olika kompetenser som ska komplettera varandra. Detta för att främja 
kontinuiteten samt säkra säkerheten för patienter. Detta är en viktigt och etiskt aspekt i pati-
entcentrerad vård som måste beaktas ur detta perspektiv (Jormfeldt, m.fl. 2012;  Seed & Tor-
kelson, 2012). I undersökningen av Higgins, m.fl. (2007) framgår det att psykiatrisjuksköters-
kor som arbetar i västvärlden kan möta patienter med andra kulturella värderingar. Genom en 
ökad förståelse för det mångkulturella kan psykiatrisjuksköterskorna skapa en mellanmänsk-
lig relation med patienter som kommer från en annan kultur.  
 
Samverkan i vården för bättre patientupplevelser – psykiatrisjuksköterskor erfarenhe-
ter och upplevelser  
 
Samarbete med patienter och andra professionella vårdaktörer karaktärisreas av de hälsopro-
cesser som är aktuella inom den kliniska kontexten och i relation till vårdhandlingar och vård-
aktiviteter. Återhämtning från psykisk sjukdom är en komplex vandring som i hög grad un-
derlättas när patienter och professionella vårdaktörer samarbetar i beslutsprocessen (Berry, 
m.fl. 2010, Higgins, m.fl. 2007, Stenhouse, 2011, Zarea, m.fl. 2013, Seed & Torkelson, 
2012).  
 
Forskning som ska framföra kärnan i personcentrerad vård, genusperspektivet och den mång-
kulturella vården belyses av Jormfeldt, m.fl. (2012) samt Määttä (2009). Det framkommer att 
det är viktigt att psykiatrisjuksköterskor som jobbar med patienter med psykiatrisk ohälsa får 
fortlöpande, konsekventa individuella ramar för omvårdnad och kunskap. Genom nya vårdre-
former för att till exempel främja vård för patienter med psykisk ohälsa till och med i hemmil-
jöer.  För att personcentrerad vård ska kunna tillämpas ur optimalt perspektiv ska psykiatri-
sjuksköterskor kunna tillgodose behoven hos sina patienter. Faktorer av etisk karaktär kan 
bidra till negativa upplevelser för psykiatrisjuksköterskor. Känslor av frustration och besvi-
kelse, så kallad moralisk stress uppstår, blir det svårt att bedriva önskad tillvägagångssätt både 
för patienter också psykiatrisjuksköterskor (Jormfeldt, m.fl. 2012; Määttä, 2009). 
 
Stenhouse (2011) belyser att patienter upplever att psykiatrisjuksköterskor inte har tid för att 
prata och finnas tillhands i vårdsammanhanget. Patienter upplever det som viktigt att kunna 
prata med psykiatrisjuksköterskor och därmed känna sig delaktig i sin omvårdnad. Det fram-
kommer att det finns ett glapp mellan förväntningar och attityder mellan uppsatta mål inom 
psykiatrisjukvården. Det framkommer ett behov av att studera det politiska och sociala attity-
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der som påverkar de uppsatta målen inom psykiatrisjukvården och i förlängningen påverkar 
relationen mellan patienter och psykiatrisjuksköterskor. Kunskap och forskning kring männi-
skors upplevelser och positiva erfarenheter av vårdtillfälle underlättar implemention av god 
utvecklingen av omvårdnadsprocessen. 
 
Framgången att använda sig av teambaserad arbetsmodell som är mycket effektiv för att förstå 
behoven hos individer med psykisk ohälsan poängteras i studien av Sclafani, m.fl. (2008). 
Metoden är speciellt effektiv hos patienter med aggressivt och avvikande beteende. Personal-
utbildning i att tillgodose patienters särskilda behov och en gradvis minskning av tvångsvård. 
Främjar personalens och patientens kommunikationsförmåga och leder till bättre samarbete 
och samordning av resurser (Sclafani, m.fl. 2008). 
 
Zarea, m.fl. (2013) visar att psykiatrisjuksköterskor kan forma en unik relation till sin profes-
sion. Inom vissa kulturer förväntas det att psykiatrisjuksköterskorna ska forma nära relation 
till sina patienter. Studien visar att psykiatrisjuksköterskor ställs inför situationer där de kän-
ner kamp, påfrestningar och utmattning i sin profession. 
 
Berry, m.fl. (2010) och Seed och Torkelson (2012) har arbetat fram nationella riktlinjer för att 
skapa större fokus på rehabilitering och återhämtning för patienter med psykiskohälsa. Im-
plementering av god och effektiv utbildning och ledarskap med utgångspunkt i evidensbase-
rad forskning behövs inom psykiatrisk vård. För att på olika nivåer för att bidra till att vården 
svarar mot enskilda patientens behov och säkerhet. Lärandestyrd personcentrerad vård ur in-
divid och familjeperspektiv ska stödja denna övergång. Samverkan mellan olika vårdenheter 
som är inriktade på rehabilitering ska inte vara avgränsade, däremot ska ses som överlappande 
det vill säga utifrån team.  
 
En studie som undersökte psykiatrisjuksköterskors och patientens erfarenheter av den akuta 
psykiska vårdmiljön framkommer det att både psykiatrisjuksköterskor och patienter önskar 
ändring men de känner att de saknar förmåga att skapa denna förändring. Både deltagarna i 
patient- och sjuksköterskegruppen vill skapa en miljö för ömsesidigt respekt och omtanke om 
varandra (Shattell, m.fl. 2008). 
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PROBLEMFORMULERING 
Psykiatrisjuksköterskor ställs ofta inför komplexa arbetssituationer där psykiatrisjuksköters-
kor uppfattar att patienter upplever att de inte är delaktiga i sin vård och behandling under sin 
sjukhusvistelse. Det finns krav från Socialstyrelsen att patienter ska vara delaktiga i sin vård. 
Tidigare forskning visar att i praktiken upplever psykiatrisjuksköterskor i olika vårdsituatio-
ner att det finns flera faktorer som påverkar och som leder till att det blir svårt att möta alla 
krav som finns. Kunskapen som avses att skapas genom denna studie kommer att belysa psy-
kiatrisjuksköterskor upplevelser av patienters delaktighet i sin egen vård. Det kan bli till hjälp 
för psykiatrisjuksköterskor att reflektera över sin profession i komplexa vårdsituationer.  
 
SYFTE 
Syftet med studien var att belysa psykiatrisjuksköterskors upplevelser av patienters delaktig-
het i sin egen vård.  
 
Forskningsfrågor 
 
1. Hur upplever psykiatrisjuksköterskor sin situation när de möter patienter som inte 
uppfattar sig själva som delaktiga i vårdandet? 
 
2. Finns det kritiska situationer då psykiatrisjuksköterskor inte kan använda sin profes-
sionella roll och inte nå de satta målen för omvårdnad? 
 
3. Vilka vägar väljer psykiatrisjuksköterskor att använda i samverkan med patienter för 
de ska känna sig delaktiga i sin vård och därmed nå de uppsatta målen?  
 
METOD 
För att belysa psykiatrisjuksköterskors upplevelser av patienters delaktighet i sin egen vård 
användes en kvalitativ metod i studien. Författaren ansåg att med denna metod kan männi-
skors erfarenheter, upplevelser, förväntningar och fördomar belyses på så sätt att det ger för-
ståelse för studiens syfte och gynnar forskning för att kunna ge svar på forskningsfrågor 
och/eller lösa forskningsproblem (Polit & Beck, 2012).  
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Urval 
 
Urvalet av respondenter kommer från psykiatriska vårdavdelningar inom Västra Götalands 
Region.  Författaren har eftersträvat ett strategiskt urval för att skapa förutsättning att besvara 
studiens syfte och problemområde.  Urvalet består av åtta psykiatrisjuksköterskor. Det är fyra 
manliga och fyra kvinnliga respondenterna som intervjuas i åldrarna mellan 29 år – 70 år med 
olika arbetslivserfarenheter som sjuksköterskor och psykiatrisjuksköterskor (Se tabell 1). 
 
Kriteriet för att delta i studien var: Psykiatrisjuksköterskor som arbetar på en vårdpsykiatriav-
delning inom Västra Götalands Regionen och har vidareutbildat sig inom psykiatri. Exklu-
sionskriterier är den omvårdnadspersonal som inte uppfyller kriterierna för att delta i studien.  
 
Den första kontakten togs först med enhetschefen på en vuxenpsykiatrisk klinik. Enhetschefen 
fick information om studiens syfte. Efter att enhetschefen har godkänt deltagande i studien 
fick enhetschefen information som skulle delges personalen vid avdelningen vid personalmö-
te.  Ytterligare information sattes upp och spreds muntligt i anslutning till avdelningen där det 
framkom hur respondenterna skulle anmäla sig för att delta. Kontakt togs sedan med de re-
spondenter som ville delta i studien via telefon eller personligt kontakt för att boka tid för 
intervjun. 
 
Tabell 1: Sociodemografisk information om respondenterna 
Intervju Kön Ålder Ljudinspel-
ningstid i mi-
nuter 
Arbetserfarenhet 
som sjuksköterska  
Varav som psy-
kiatrisjukskö-
terska 
1 Man 58 12,61 24 år 4 år 
2 Man 58 13,65 30 år 27 år 
3 Man 49 9,33 23 år 
 
14 år 
4 Kvinna 47 8,06 14 år 6 år 
5 Man 61 13,17 14 år 6 år 
6 Kvinna 49 12,6 29 år 4 år 
7 Kvinna 70 12,16 33 år 29 år 
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8 Kvinna 29 6,34 8 år 2 år 
 
Datainsamling 
Kvalitativa intervjuer i form av semistrukturerade intervjufrågor genomfördes för att det fanns 
flera fördelar med att använda sig av sådana intervjuer (Polit & Beck, 2008). Till exempel en 
fördel var att med semistrukturerade intervjufrågor erhölls en högre svarsgrad. Med detta me-
nar författaren att alla intervju frågor besvarades, för att intervjuaren och respondenten möttes 
med god vilja för att genomföra intervjun. En annan fördel var att vid intervjun kunde ytterli-
gare information framkomma genom till exempel att författaren frågade respondenter om ål-
der, hur länge de har jobbat som sjuksköterskor och psykiatrisjuksköterskor. Detta underlätta-
de när data skulle analyseras (Polit & Beck, 2008). 
Utformningen av intervjufrågor 
Intervjufrågorna utformades med forskningsfrågorna som utgångspunkt till en intervjuguide. 
Frågorna som ställdes i intervjun var semistrukturerade, se bilaga 3.  Intervjuerna tog mellan 
20 till 30 minuter, då ingick information, samtycke samt intervju. Samtliga respondenter gav 
samtycke till ljudupptagning av intervju.  
 
Intervju med öppna frågor är den typ av intervju som är vanligt förekommande och flexibel 
genom att öppna frågor formuleras i en intervjuguide för att användas som stöd under inter-
vjun genomförande, se bilaga 3. Intervjuguiden ger möjligheter att strama upp intervjun med 
frågor om det väsentliga inom den tidsram som finns. Semistrukturerad intervju behöver inte 
beakta samma ordning, utan författaren anpassar sig till vad som kommer upp i intervjun. En 
intervjuguide kan innehålla flera frågor (Danielson, 2012, s. 167).  
Dataanalys 
Datamaterialet analyserades med innehållsanalys utifrån Graneheim och Lundman (2004).  
Både det manifesta innehållet och den latenta innebörden analyserades. Detta innebar att när 
data analyserades togs det hänsyn till det direkta innehållet i texten samt den underliggande 
innebörden i texten. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är det lättare för författaren att 
sätta sig in i materialet och få en helhetskänsla om de lyssnar på intervjuerna flera gånger. 
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Datamaterialet transkriberades och lästes sedan flera gånger i sin helhet för att erhålla me-
ningsbärande enheter som kondenserades till koder. Författaren gick under analysen tillbaka 
till syftet för att se att analysen motsvarade kontexten. Därefter sorterade dessa till subkatego-
rier som sedan ordnades till olika kategorier som svarade till syftet (Tabell 2, Innehållsanalys 
tabell). 
 
Analysarbetet förklarades som en rörelse i tre steg, från helhet, till delar och vidare till en ny 
helhet. Helheten skapades av respondenternas undersökningsmaterial. Delarna uppstod när 
datamaterialets resultat sönderdelades, med avsikt att finna meningsbärande enheter av bety-
delse för studiens syfte. Meningar som var relevanta för syftet identifierades, markerades och 
kondenserades. Kondensering avsåg en process att gör texten kortare, centrala delar bevarades 
och var likaså hanterbara.  Textinnehållet abstraherar till en högre logisk nivå som kan kon-
trolleras mot meningsenheter och kondenserad text. Den nya helheten formades av de kon-
denserande meningsbärandeenheterna så kallade koder. Koder användes som en etikett på en 
meningsbärandeenhet som kortfattat beskrev dess innehåll och jämfördes med avseende på 
likheter och skillnader. Subkategorier jämfördes och förde samman flera koder som speglade 
och bildade samma företeelse. Kategorier definierades som den röda tråden av den mening 
som återkom i kategorierna (Graneheim & Lundman, 2004). 
 
Tabell 2: Exempel tabell för innehållsanalys  
Meningsbärande 
enhet 
Kondensering Kod Subkategorier Kategorier 
Jag upplever som 
psykiatrisjuksköterska 
att det är väldigt 
spännande situation 
men väldigt utmanan-
de situation. Det är 
extremt svårt att sätta 
sig med patienten 
som inte vill samarbe-
ta, som tycker inte att 
han behöver vård 
eller hon 
Det ställs stora krav på 
psykiatrisjuksköterskor 
då patienten inte upp-
lever att denne behöver 
vård 
Samarbete Förståelse Delaktighet 
Det är definitivt en 
utmaning, och jag 
tyvärr måste säga att 
det kräver väldigt 
mycket, och på grund 
Det saknas resurser så 
som personal men 
även tidsbrist. 
Stress Allians Omvårdnad 
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av personal brist, på 
grund av brist på de 
förväntade möjlighe-
ter vi har när vi 
kommer ut från sko-
lan och har fått vår 
specialist utbildning, 
tyvärr hjälper inte 
verkligheten då.  
 
Det har vi inte tid för, 
tyvärr och patienter är 
väldigt duktiga att se 
och känner på när vi 
inte räcker till så, jag 
hade önskad mig 
mera tid, med resurser 
definitivt. 
Psykiatrisjuksköterskor 
känner att ledningens 
agerade påverkar pati-
entens miljö och om-
vårdnad. 
Frustration Ledning Arbetsmiljö 
 
Forskningsetiska överväganden  
Studien genomförs utifrån forskningsetisk och omvårdnadsforskningsetiska perspektiv. Forskning 
och vetenskap är betydelsefulla och nödvändiga för både individernas och samhällets förbätt-
ring och utveckling. Undersökningen måste därför bedrivas på så sätt att den inriktas på vä-
sentliga frågor och håller hög kvalitet.  Målet med forskning är bidra till att minska lidande, 
öka välbefinnande, undanröja fördomar som minskar människors medvetenhet om hur de på 
ett mer effektivt sätt kan använda sina egna resurser (Vetenskapsrådet, 2013). 
 
Forskningsetiken handlar i stor utsträckning om två problem. Det ena problem är direkt och 
berör moralen i forskningens mål och metoder. Det andra problemet är indirekt och handlar 
om hur den moralen kan och bör upprätthållas.  Det är upp till varje författare att handla rätt, 
enligt samvetet och regelboken (Forsman, 1997).  
 
Etikprövningslagen finns i Sverige sedan 1 januari, 2004. Lag (2003:460) syftar på människor 
i kraft och omfattar bland annat: 
1. Känsliga personuppgifter enligt 13 § personuppgiftslagen (1998:204). 
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2. Personuppgifter om lagöverträdelser som innefattar brott, domar i brottmål, straffpro-
cessuella tvångsmedel eller administrativa frihetsberövanden enligt 21 § personupp-
giftslagen (Etikprövningsnämnderna, 2013).  
Forskningsetiska principer 
Mänskliga rättigheter och grundläggande friheter alltid skall beaktas vid etikprövningen. 
Forskningen kan bara accepteras om den kan utföras med respekt för människovärdet. Männi-
skors trygghet och säkerhet bör prioriteras framför samhällets och vetenskapens behov (Ve-
tenskapsrådet, 2013). 
 
Etiska riktlinjer kring forskning omfattar forskningskravet och individskyddskravet. Här ingår 
fyra allmänna huvudkrav på forskningen: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentiali-
tetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2013).  
 
Forskningsetiska överväganden kommer att ske i enlighet med dessa krav:  
 
1. Informationskravet: Respondenterna kommer i förväg blir informerade om forsk-
ningsuppgiftens syfte. Deltagande är frivilligt och kan när som helst avbrytas. Om re-
spondentens medverkan avbryts kommer forskningsmaterialet omedelbart att förstöras 
(bilaga 1).  
 
2. Samtyckeskravet: Respondenternas samtycke erhålls via muntlig och skriftlig infor-
mation. Då respondenterna är över 18 år krävs det endast deras samtycke. Samtyckes-
kravet innebär att respondenterna själv kan bestämma villkoren för sitt deltagande och 
om respondenterna vill avbryta sitt deltagande kommer det ske utan påtryckningar el-
ler påverkan av författare. Samtyckeskravet uppfylls genom att deltagandet är frivilligt 
samt materialet som berörs respondenterna kommer att förstöras omedelbart om sam-
tycket avbryts (bilaga 2).  
 
3. Konfidentialitetskravet: Respondenterna får information i förväg om att studien kom-
mer att behandlas med största möjliga konfidentialitet och att personuppgifterna och 
datamaterial förvaras på ett sådant sätt att obehöriga inte kan ta del av den eller kunna 
identifieras av utomstående som enskilda individer (bilaga 1).  
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4. Nyttjandekravet: Detta följs genom att respondenterna försäkrats om att insamlat ma-
terial om studien endast kommer att användas för forskningsändamål och kommer att 
förstöras när studien är avslutat (bilaga 1), (Vetenskapsrådet, 2013).   
 
Alla respondenter gav samtycke till ljudupptagning vid intervjuerna. På detta sätt samlades all 
information in och minimerade risken till att data föll bort vid data insamlingen. Detta gynnar 
en högre kvalitet på forskningsmaterialet (Polit & Beck, 2008). 
Etikprövning 
Studien kommer inte omfattas av prövning i etikprövningsnämnden, då denna studie inte om-
fattar de två första punkterna i Lagen (2003:460) och de uppräknade punkterna om etikpröv-
ning av forskning som avser människor, det vill säga:  
 
1. Ett fysiskt ingrepp på en forskningsperson. 
2. Utförs enligt en metod som syftar till att påverka forskningspersonen fysiskt eller psy-
kiskt, eller innebär en påtaglig risk att skada forskningspersonen fysiskt eller psykiskt. 
3. Avser biologiskt material som har tagits från en levande individ och kan härledas till 
denna individ (Etikprövningsnämnden, 2013). 
 
RESULTAT  
Ur dataanalysen framkom tre kategorier och nio subkategorier. Första kategori är delaktighet 
med tre subkategorier: kommunikation, kontakt och förståelse. Den andra kategorin är om-
vårdnad med tre subkategorier: allians, bemötande och planering. Den sista kategorin är ar-
betsmiljö med tre subkategorier: ledning, profession och resurser. Se Tabell 3.  
 
 
 
 
Tabell 3 Resultat tabell 
Subkategorier  Kategorier 
Kommunikation Delaktighet 
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Kontakt 
Förståelse 
Allians Omvårdnad 
Bemötande 
Planering 
Ledning Arbetsmiljö 
Profession 
Resurser 
 
DELAKTIGHET 
Psykiatrisjuksköterskor upplever att det är svårt att se när patienter samverkar eller inte i sin 
vård och behandling, särskilt psykospatienter. Att göra patienter delaktiga i sin vård och be-
handling för att åstadkomma positiva vinster, förnims i bemärkelsen av kommunikation, in-
formation, förklaring, samtal, vägvisning och motivation.  Det framkommer även att sjuk-
domsbild, patientens resurser och närstående är faktorer som påverkar vården och patientens 
delaktighet väsentligt.  
 
”Och det är definitivt en utmaning, och jag tyvärr måste säga att det kräver väldigt mycket, och på grund 
av personal brist, på grund av brist på de förväntade möjligheter som vi har när vi kommer ut från skolan 
och har fått vår specialist utbildning, tyvärr hjälper inte verkligheten då.”  
 
I flera sammanhang känner psykiatrisjuksköterskor att de kränker patienternas frihet och 
tvingar sig på dem för att de ska ta emot vård. Dock upplever psykiatrisjuksköterskorna att det 
är väldigt spännande och utmanande situation. Psykiatrisjuksköterskor formulerar det så att 
det är extremt svårt att sätta sig i patienternas livsvärlds som inte vill samarbeta, som tycker 
inte att han eller hon behöver vård. Psykiatrisjuksköterskorna upplever att de i framtiden inte 
kan göra på annorlunda sätt än de gör idag. Mirakellösningar finns inte, för att göra patienter 
delaktiga. 
Kommunikation  
Psykiatrisjuksköterskor upplever att det är av stor vikt att patienterna är med från början i alla 
moment under vårdtillfällen för att öka deras delaktighet. En ömsesidig bra dialog är en viktig 
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faktor i det första mötet och är det främsta elementet som påverkar vården och patienternas 
delaktighet samt bidrar till att skapa positiv förutsättning för framtida vårdtillfällen. Om det 
går snett från första början i vårdmötet så kan hela vårdtiden upplevas som negativ och på-
frestande för patienter. Det poängteras vidare att patient fokus på individnivå, är det som psy-
kiatrisjuksköterskor eftersträvar. Det är viktigt att ha patienten med i alla sammanhang där 
vård och behandling diskuteras med patienten. 
 
Psykiatrisjuksköterskor uppfattar att patienter är delaktig när sjuksköterskorna når fram till 
patienterna. Därför är en kontinuerlig dialog viktigt för att optimera delaktighet i vårdandet. 
Korta regelbundna återkommande samtal upplevs lika viktiga, liksom det välstrukturerade 
stödet i det långa samtalet. Ömsesidig dialog med övriga vårdinstanser är en ytterligare faktor 
som påverkar patienters delaktighet i vårdandet. Om gemensamma beslut fattas utifrån patien-
tens resurser och hinder med dennes närvaro bidrar det till ökad livskvalitet. 
 
Genom kommunikation och återupprepad information försöker psykiatrisjuksköterskor nå 
patienterna. Det framhävs att det personliga planet i vissa vårdsituationer kan underlätta kon-
takten. I praktiken innebär det att psykiatrisjuksköterskan i sin professionella roll agerar 
medmänskligt och personligt. Men i denna situation blir det viktigt att inte psykiatrisjukskö-
terskan övergår att handla utifrån sina privata tankar. Då det finns en risk att psykiatrisjukskö-
terskan inte agerar utifrån sin professionella roll. 
 
”Man kan till exempel försöka se om man kan nå patienten på lite mera personligt plan, givetvis så ska 
man vara observant att det personliga planet alltid är, aldrig är det privata planet utan att man håller de 
privata ifrån de personliga” 
Kontakt 
Det är viktigt att förmedla information till patienter kontinuerligt. Omvårdnadsplaner upplevs 
som ett bra verktyg för att öppna upp och ge patienter möjlighet att vara delaktiga i sin vård 
och behandling. 
 
”Det är viktigt kanske att så fort som möjligt kanske sätta sig ner och göra omvårdnadsplanen då, sitta 
med den, det kan vara ett bra underlag då för att öppna upp” 
 
Psykiatrisjuksköterskor upplever att de bör ta hänsyn till patientens egna resurser och lyfta 
fram deras egna förmågor och stödfunktioner samt ta fram de positiva hos patienten. Det upp-
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fattas att patienten som har till exempel diagnosen depression och är hjälpsökande från första 
början kan inte vara delaktiga i sin vård och behandling på samma sätt som på slutet av sjuk-
husvistelsen. Därför är det viktigt om möjligheten finns att skapa en kontakt med närstående 
eller annan engagerad personal i patienternas vård för att minimera vårdlidande.   
 
”Det ju väldigt mycket fråga om att lyfta fram deras egna förmågor, stödfunktioner samt anhöriga. Tidiga-
re erfarenheter och framgångar därför att det har alla haft på en eller andra sättet, i stort eller smått så 
handlar det väl om att lyfta fram det de själva vet och känner att dem lyckas med” 
 
Det finns faktorer kring patienter som kan påverka de skadligt. I ett akut psykiatriskt skeende 
räcker oftast inte bara med omvårdnaden även om kontakten med patienten sker kontinuerligt 
och alla inblandade i patienten vård försöker samverka. Ett exempel som psykiatrisjukskö-
terskor lyfter fram och har erfarenhet av, är att närstående i vissa situationer gör mera skada 
än nytta. Även om närstående har stort betydelse för patientens välbefinnande.   
 
Psykiatrisjuksköterskor upplever att många patienter får vården för sent för att kunna vända 
sin sjukdomsbild. I detta sammanhang innebär det att psykiatrisjuksköterskor upplever att 
förebyggande arbete egentligen är det enda sättet som kan ökar delaktigheten eller minskar 
sjukligheten och det bör sträcker sig till familjernas nivå. För att öka patientens delaktighet 
bör sjukvården börja med förebyggande åtgärder i tidig ålder hos utsatta individer. 
Förståelse 
Det framkommer att psykiatrisjuksköterskor upplever olika problem i samverkan med patien-
ter. Ett problem är att möta patienter som inte känner sig delaktiga i sitt vårdande. Det ligger 
oftast till grund för okunskap eller kompetens hos medarbetare som inte förstår riktigt och inte 
kan möta patienten i dennes livsvärld. Ibland krävs det stort engagemang och förståelse att nå 
patienten. När patientens sjukdomsinsikt avtar, skärskild vid psykos genombrott försämras det 
möjlighet att göra patienten delaktig i sin vård och behandling samtidigt upplevs frustration. 
 
Patienter som förstår sin psykiska ohälsa men som tycker att de inte är delaktiga på grund av 
att de upplever att personalen, inte har den närhet och inte bryr sig som de borde göra. Vilket 
kan bli ett stort problem för psykiatrisköterskor när det gäller den arbetsledande funktionen att 
få medarbetare delaktiga för att en patient skall kunna känna sig välkommen i vården som 
erbjuds. Resultatet visar att detta kan leda till att psykiatrisjuksköterskorna reser ragg och 
tycker att Katy Eriksson och den grundforskningen som har gjorts är inte användbart.  
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Psykiatrisjuksköterskor förebygger detta problem genom att jobba utifrån sin profession, sin 
profession som arbetsledare. Att aldrig sluta att trycka på, att få använda sig av forskning och 
artiklar. Att hela tiden få poängtera så att sanningshalten överbevisas och framförallt så att de 
själv visar framfötterna och går först i ledet. Om psykiatrisjuksköterskorna inte agerar på detta 
sätt upplever de att de uppfattas som inkompetenta i sin profession. 
 
”… Annars är det ju lätt att man blir klassad som inkompetent o bara sitter vid datorn o inte gör nån nyt-
ta…” 
 
Resultatet visar att den viktigaste sanningen med den psykiatriska akutvården är närheten till 
medmänniskan samt hur närvaro skapas runt patienter för att de ska känna delaktighet. Det 
upplevs även om patienter är svårt sjuka bör psykiatrisjuksköterskor försöka erbjuda dem nå-
gonting. Det framkommer att det värsta som en psykiatrisjuksköterska kan göra är att inte 
göra någonting. 
 
”Och det gör man ju främst genom leken, aktiviteter. Det kan tyckas lite paradoxalt när jag uttrycker att 
man ska göra det lite kul för patienten, men då är det faktiskt, när det blir kul o man känner delaktighet o 
trygghet o man tycker att personalen bryr sig och att det finns humor, så blir det genast mycket lättare o få 
närheter o relation till patienten, inte hos alla men hos väldigt många” 
OMVÅRDNAD 
Allians 
Allians och att inte tillåta sig själv som människa överge personer som lider av en sjukdom 
det är faktorer som kan bidra till att förhindra vårdlidande för patienter.  I ett vårdmöte med 
patienter kan psykiatrisjuksköterskorna genom information, förklaring och lärande skapa en 
god relation för att få allians med patienten. I svåra vårdsituationer som till exempel vid bäl-
tesläggning och tvångsinjektioner kan psykiatrisjuksköterskor genom ett tryggt bemötande 
och professionell utstrålning undvika vårdmissnöje.  
 
 ”Man får försöka få en allians med patienten. Man får försöka rent praktiskt informera o lära o förklara 
och möta patienten. I möte med patienter kan man ju skapa relation, försöka få en allians” 
 
Tid är en annan faktor som påverkar både vårdandet och patientens aktuella sjukdomsförlopp. 
Även om patienten med till exempel missbruksproblematik vill samverka i sin vård och be-
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handling så förmår de inte det förrän dem har nått botten. Att lyfta fram det som patienterna 
har goda erfarenheter av sen tidigare vårdtillfällen kan stärka patientens självkänsla och bidra 
till kortare vårdtillfälle. 
 
I visa situationer upplever psykiatrisjuksköterskor att de kan brista i sin profession och inte 
kunna binda allians med patienterna. Det är främst i de sammanhang när de blir kallade med 
vulgära ord och patienterna är otrevliga. 
Bemötande 
I sitt dagliga arbete anstränger sig psykiatrisjuksköterskor att ha mod och mål att bemöta pati-
enter på det bästa sätt. De vill sätta patienter i fokus men de blir ständigt hindrade av ledning-
en och medarbetare.  
 
”… Då menar jag… som har jobbat här väldigt länge och är väldigt inrutade i sina rutiner och vill inte 
växa ihop med vetenskapen om kunskapen. Vill inte utvecklas kanske på samma sätt som vissa engagerade 
specialister. Jag ser ju varje dag att jag hade kunnat göra mycket, mycket bättre jobb om jag hade ett bra 
stark team som ser verkligen patientens bästa” 
 
För att kunna skapa allians med patienter som har en psykosdiagnos blir psykiatrisjuksköters-
kan villig att sträcka sig över det som rutiner inte tillåter men som ingår i vårdvetenskapens 
kärna. Trots regler och förordningar inom psykiatrisk vård upplever psykiatrisjuksköterskor 
att det är från individ till individ att försöka tillmötesgå patientens behov och förväntningar 
som är samtidigt beroende på diagnosen. 
 
Vid kritiska situationer som tvångsmedicinering, eller bältesläggning upplever psykiatrisjuk-
sköterskor att det spelar ingen roll hur länge har de jobbat i sitt yrke då den erfarenhet de har 
är att patienter upplever en kränkning och har svårt att förstår pågående situation. Det fram-
kommer vidare att om psykiatrisjuksköterskor har erfarenhet av att det finns patienter som 
känner tryggheten av att läggas i bältessäng, men det är undantag. Om psykiatrisjuksköterskor 
har känslan av en osäker yrkesroll kan det uppkomma svårigheter i att bemöta patienter med 
psykiskohälsa.  
Planering 
Psykiatrisjuksköterskor upplever att ledningens agerande påverkar patientens miljö och om-
vårdnaden. Enkäter görs bland annat för att mäta patientens delaktighet, men det tycks vara 
 20 
 
svårt att följa dessa mätningar. Det framkommer delade meningar bland psykiatrisjuksköters-
kor vad det gäller att kunna mäta patientens delaktighet i vården. En del psykiatrisjuksköters-
kor upplever att det inte går att mäta delaktighet inom akutpsykiatrisk vård.  
 
”Att mäta delaktighet i akutpsykiatrisk vård är enligt min åsikt totalt omöjligt både på ontologisk nivå, hur 
ska man kunna mäta någonting som man inte har några provsvar på, några röntgenbilder på” 
 
Det framkommer att andra respondenter tycker att det är möjligt att mäta patientens delaktig-
het i patientens reaktion och hur nöjd patienten upplevs. Då psykiatrisjuksköterskorna upple-
ver det inte finns några fasta kriterier kring patientens deltagande i vårdandet. Det upplevs 
också att det går att mäta patientens delaktighet inom sig själv. Det är när psykiatrisjukskö-
terskorna upplever att patienter har fått deras tillit eller respons på åtgärderna både från pati-
enters eller närståendes sida. 
 
Psykiatrisjuksköterskor upplever att administrativt arbete tar tid från omvårdnaden även om 
vården strävar efter det optimala och effektivitet. Att jobba i heldygnsvård handlar det en hel 
del om att kunna möta patienter kring bakomliggande vårdhandlingarna som ska styra när det 
handlar om patientens behov som tar tid. 
 
Psykiatrisjuksköterskor upplever att det är beroende på vilken vårdform som patienter vårdas 
enligt, som i sin tur påverkar vårdprocessen samt patientens delaktighet i sin vård och behand-
ling. Det upplevs att det blir svårare med LPT (Lagen om Psykiatrisk Tvångsvård) och lättare 
med HSL att få patienter att samverka. Psykiatrisjuksköterskor känner att det blir ett annat 
utgångsläge om patienter vårdas enligt LPT. Delaktighet i det läget kan handla om att till-
sammans med patienten få denne att komma vidare i riktning mot frivillig vård. Psykiatrisjuk-
sköterskor ska eftersträva patientens självbestämmande så lång det är möjligt även om de vår-
das enligt LPT. Att hålla sig till de individuella upprättade vårdplanerna i samverkan med 
patienter utifrån vårdhandlingarnas mål för att hjälpa patienten till en högre grad av hälsa ge-
nomsyrar studiens resultat. 
 
Om hänsyn inte tas till de individuella vårdplanerna, så arbetar psykiatrisjuksköterskor på 
egna premisser och direktiv. Omvårdnadsplaner ska revideras, vara levande utifrån patientens 
behov och utgångspunkter. Vårdplaner ska vara tydliga och återkopplas till patienter. Vid 
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vårdplanering ska patienter vara i fokus och samverka i sin vård. Det tycks att patientens del-
aktighet går att skatta i grad av som måluppfyllelse av vårdplanen. 
 
”Det kan man ju skatta i grad av som måluppfyllelse, det är ju då att vårdplanens mål ska ju inkludera alla 
dom faktorer som kan led till ökad grad av självständighet. Då när patienten kommer ut och om patienten 
är nöjd över att vara med på vårdplanering, om patienten kan tänka sig att delta i vårdplaneringen och 
vara väl förberedd på detta, känner jag att patienten ger ju mig en återkoppling om var patienten står i 
detta fall” 
ARBETSMILJÖ 
Ledning 
Psykiatrisjuksköterskor upplever att ledningens agerade påverkar arbetsmiljö och omvårdna-
den i negativ riktning både på patient samt vårdnivå. Ledningen använder sig av skrämseltak-
tik för att markera vårdares och patientens position. Psykiatrisjuksköterskor betonar att detta 
leder till att vården är på väg till institutionsnivå. Samtidigt upplevs oron för att den negativa 
maktutövningen från ledningens sida kommer att ge en negativ förebild för medarbetarna och 
de kommer så småningom att utöva makt gentemot patienter.   
 
”Ja, nån gång funderar jag,….är att vi på väg tillbaka till institutions vård? … Så att ledningen använder 
väldigt drastiska metoder av hot och då ledningen är samtidigt exempel för personal och då är jag lite 
rädd att personal kommer också utöva makt över patienten. Jag ser i alla fall sådana tendenser här i…” 
 
 
Ett exempel som framkommer är att lokalerna upplevs som inte ändamålsenliga för att kunna 
ge god vård. 
 
”Vad det gäller då aktivitetsrum, det är oerhört fattigt, där finns några pennor, färgpennor kanske, nån 
pappersbit att rita på, några lekar som är på barnnivå, så där kan man inte erbjuda mycket heller. Jag 
måste säga att då började jag för att fånga patienten, för att göra deras värld/tid på något sätt värt att vara 
här och bra vård. Då började jag på helgerna när jag jobbade samla alla patienter som kunde vara med 
på deras matsal. Jag satte mig ner med patienter och vi pratade. Jag berättade vad jag ser, vad jag tycker, 
så att jag är här för att hjälpa er och jag tappar aldrig hoppet” 
 
Psykiatrisjuksköterskor upplever även att det är svårt att påverka sin arbetsmiljö. Kritiska si-
tuationer uppstår ofta inom psykiatriska akutvården och de negativa faktorer som då uppstår 
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påverkar både patienter och personalen. Ett exempel kan vara att vid nybesök lovar en oerfa-
ren läkare på jourmottagningen saker som sedan inte kan hållas. På grund av att läkaren inte 
är insatt i klinikens regler och rutiner.  
Profession 
Det är viktigt att hålla sig uppdaterade inom sitt område. Psykiatrisjuksköterskor upplever att 
flera kollegor anser att forskning inom vårdvetenskap är mindre viktigt.  Det framkommer att 
det är viktigt med forskning för att hitta nya sätt att arbeta inom vården. Psykiatrisjuksköters-
kor upplever att inom den psykiatriska akutvården bör alla som är inblandade i patientens 
vård vara tillmötesgående och se hur saker och ting utvecklar sig. Ett exempel som när det 
kommer nya kollegor till arbetsplasten med ny kunskap, så är det viktigt att vara ödmjuk inför 
den nya kollegans kunskap. Det ställs stora krav på psykiatrisjuksköterskorna att vara öppna 
inför den nya kollegan och den nya kunskapen.  
 
Både inom ledning men även specialistutbildade sjusköterskor behöver vidareutbildning för 
att hålla sig informerade med ny kunskapen inom sitt specialistområde. Psykiatrisjuksköters-
kor måste få möjlighet att vidareutbilda sig men även få kontinuerlig information om nya rön 
inom forskningen. Även om psykiatrisjuksköterskorna poängterar att de alltid bör använda sin 
profession, dock upplevs det att i våldsituationer är det svårt att använda sig av sin yrkespro-
fession. Psykiatrisjuksköterskor känner också att det är viktigt i deras arbete att få feedback 
som inte alltid behöver komma från patienten utan även från närstående men även andra yr-
kesprofessioner. Det visar sig att det finns psykiatrisjuksköterskor som upplever att de inte vet 
hur omvårdnadsplaner används, som de lägger mycket tid på trots nedskärningar. 
 
”Jag vet inte riktigt hur vi använder våra omvårdnadsplaner nu heller som vi gör, som vi lägger jätte-
mycket tid på, kanske man skulle låta bli det. Jag vet inte vem som tittar på det, jag vet inte vem som tittar 
på den där omvårdnadsplanen, om nån gör det. Mer än dom som har skrivit det, Alltså för ett antal år sen 
var vi ju mycket duktigare på det men det har ju rullat på så att vi är ju mindre personal då hinner man ju 
inte” 
Resurser 
Psykiatrisjuksköterskor anser att faktorer så som stress, tid och överbeläggningar samt läkar-
brist påverkar vården negativt. Tidsbrist som kan uppstå genom arbetsbelastning leder till att 
psykiatrisjuksköterskor upplever stress som minskar möjligheter att ge god vård. Tidsbristen 
uppfattas som ett hinder i att skapa den nödvändiga relationen mellan psykiatrisjuksköterskor 
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och patienter. Det upplevs att vård kan ges bara under de förutsättningar som verksamheten 
erbjuder.  
 
”Så är det ungefär vad man kan göra under dom förutsättningarna som finns, ja, antingen får man ju vara 
olydig och så får man ge fasen i o skriva en massa o gå igenom alla dessa, men det går ju inte för då får 
man ju, då kan det ju hända att man får bassning” 
  
Bristen på resurser leder även till att psykiatrisjuksköterskor upplever att det inte ges utrym-
men för specialistutbildade sjuksköterskor att arbeta utifrån deras utbildning. 
 
”Nu när jag är utbildad specialistsköterska så tycker inte jag att jag får utrymme för att jobba som specia-
listsjuksköterska utan jag jobbar fortfarande som en allmänsjuksköterska, grundutbildad så att säga” 
 
DISKUSSION      
Metoddiskussion  
Författaren ville med studien belysa psykiatrisjuksköterskors upplevelser av patienters delak-
tighet i sin egen vård. Den valda kvalitativa metoden visade sig vara lämplig för att ge rele-
vanta svar på framlagt syfte och forskningsfrågor. Fenomenet som avseddes studera har gett 
författaren en ökad förståelse till studiens syfte (Tidström & Nyberg, 2012).  
 
Validitet i studien innebar att kravet på forsknings data vara relevant med hänsyn till det valda 
problemområdet. Validitet handlade om att påvisa giltighet om det fenomen som studerades 
verkligen var studerat. Ett annat argument för att denna studies validitet var god stärktes av 
den beskrivande kvalitativa karaktären som framhävs av Wallegren och Henricson (2012). 
Detta kom till utryck genom att beskriva de utvalda deltagarnas egna upplevelser av sina erfa-
renheter i olika situation i vården med patienter. Respondenterna kom genom citat att tillåtas 
själva komma till tals (Wallegren & Henricson, 2012). 
 
Studiens reliabilitet handlade om att genom att vara systematisk och med tydliga steg genom-
föra analysen. Genom det strukturerade arbetssättet finns det möjlighet att genomföra studien 
igen.  Detta höjde dess pålitlighet och trovärdighet samt möjlighet till att reproducera samma 
resultat oavsett vad det är för typ av data.  Vid användning av andra insamlingsmetoder som 
tillexempel enkäter kunde respondenterna missuppfatta frågor, uppleva frågor som oklara 
eller strunta i att svara på frågorna. Vid semistrukturerade intervjuer fick författaren mer kon-
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troll över frågorna. Studiens reliabilitet och relevans bekräftades genom tydligt klargörande 
av författarens ställning och metoden samt genom att undersökningsresultatet kopplades till 
vetenskapliga teorier som studien utgick ifrån. Detta poängteras av Wallegren och Henricson, 
(2012) som viktiga faktorer för studiens reliabilitet och relevans. 
 
Respondenterna söktes inte slumpmässigt utan valdes från en specifik kategori av personal. 
Det föll sig naturligt att respondenterna i studien skulle vara psykiatrisjuksköterskor då studi-
en handlade om evidensbaserad forskning på avancerad nivå. Tidström och Nyberg (2012) 
poängterar att en kvalitativ studie innebär både för och nackdelar. Fördelen är att intervjuer, 
utskrift av intervjuer och analys av dem kan ge djupare kvalitativ data.  Nackdelarna med att 
göra en kvalitativstudie baseras på tiden och arbetsbördan. Antalet respondenter begränsades 
till åtta stycken då denna studie är ett examensarbete som begränsas av en bestämd tidsram. 
Denna kvalitativa studie hade bara åtta respondenter. Författaren är medveten att om fler re-
spondenter hade bidragit till med sina upplevelser, så hade förmodligen ännu mer kunskap 
upptäckts och mer generella slutsatser skulle kunna dras.   
 
Författaren reflekterande över att syftet var brett. Upplevelser är ett stort och komplex områ-
de. Därför låg fokus i studien på psykiatrisjuksköterskors upplevelser av patienters delaktighet 
i sin egen vård.  
 
Kategorierna som bildades under analysprocessen var centrala och återspeglade det framträ-
dande budskapet i texten och var relevanta till forskningsfrågor och syftet. Enligt analyspro-
cessen som hade beskrivits av Graneheim och Lundman (2004) kan kategorier som bildas 
svara på ställda forskningsfrågor. Författaren var förberedd med intervjufrågor som användes 
som grund i intervjuerna. Frågorna kunde kompletteras med två följdfrågor om behov upp-
stod. Frågorna bestod av hur, vad och kan frågor. Följdfrågorna innehöll vad, på vilket sätt 
frågor. Dessa var inte ledande vilket gav mer djupare och bredare svar.  
 
 
Inom kvalitativ innehållsanalys handlar trovärdigheten och tillförlitligheten om ett resultat 
kan vara pålitligt och användbart. Det finns olika faktorer som kan påverka ett resultats över-
förbarhet. Det är bland annat en noggrann beskrivning av urval, deltagare, och datainsamling 
(Tidström & Nyberg, 2012).   
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Författaren är medveten om att inom kvalitativa innehållsanalyser kan olika tolkningar vara 
rimliga. En av orsakerna kan vara att författaren använder sig själv som verktyg. Genom att 
författaren genomförde alla intervjuer och blev medskapare och deltagare i studien som ska-
pades. Tidström och Nyberg (2012) stödjer detta och klargör att en nackdel därför kan vara att 
författaren är en del av forskningen och därmed kan påverka resultatet. Författaren undvek 
medvetet att hamna i den situationen. Den djupare analysen av materialet handlade om att 
avsiktigt hålla sig till studiens syfte och frågeställningarna samt vara medveten om sin förstå-
else.   
Resultatdiskussion 
I resultatet framkom det att delaktighet, omvårdnad och arbetsmiljö är faktorer som psykiatri-
sjuksköterskor upplevde att det påverkar vården av patienter som inte upplevde sig delaktiga i 
sin vård. Psykiatrisjuksköterskornas förhållningssätt och agerande till sin profession är att se 
patienten som en helhet. Det framkommer dominerande ämnen i studiens resultat; en önskan 
att sjuksköterskorna och psykiatrisjuksköterskorna ska få; mer tid, minde antal patienter, kon-
tinuerlig kompetensutbildning i framtiden. Kraven kommer utifrån psykiatrisjuksköterskornas 
vilja att fullfölja sitt uppdrag. Att få den bästa möjligheten att samverkan med patienter, när-
stående och andra medpartner inblandade i patientens vård och behandling utifrån omvårdnad 
på avancerad nivå. Dock visar inte resultatet att psykiatrisjuksköterskor framhäver vikten av 
teambaserad arbetet som enligt Carlström, m.fl. (2013) påvisat är nödvändig för hälso- och 
sjukvården. Behovet av specialistkompetens är särskild viktig när avancerad vård tillämpas 
eftersom ett gemensamt kompetensutnyttjande kan vara avgörande för patientens hälsa/ohälsa 
(Carlström, m.fl., 2013). 
 
Trots denna begränsade undersökningen omnämner resultatet att psykiatrisjuksköterskans tar 
hänsyn till personcentrerad vård. Detta utrycks utifrån profession, bemötande, kontakt och 
allians. Kommunikationsförmåga har stor betydelse i skapande av delaktighet i olika vård-
sammanhang och miljöer samt är en förutsättning för ledarskap i kliniskomvårdnad. Gary, 
m.fl. (2013) har tidigare kommit till liknade resultat. Den ömsesidiga kommunikationen och 
dialogen ska sörja för en god kontakt och respekt. I flera vårdsammanhang kan dialogen vara 
det främsta elementet som påverkar vården och patienternas delaktighet och säkerhet. Vilket 
gör det möjligt att förbättra lärande för yngre personal och studenter inom arbetsteamet. Den 
kan bidra till att skapa positiv förutsättning för patienter och närstående i framtida vårdtillfäl-
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len samt utveckla effektiva arbetsmodeller eller vara felsteg och få allvarliga konsekvenser. 
Öhrn (2013) bekräftar även Gary, m.fl. (2013)  resultat och poängterar att skärskilt vid en akut 
situation är tydlig och korrekt kommunikation viktig. Eftersom situationen ofta är kaotisk och 
informationsöverföring sker under tidspress. Studiens resultat visar att psykiatrisjuksköterskor 
inte är främmande för sådana erfarenheter och behöver verktyg för att blir bättre. Öhrn (2013) 
stödjer detta och betonar att risker för att missförstånd minimeras om några enkla regler för 
kommunikation används. Information ska vara fullständig, korrekt, avgränsad samt komma i 
rätt tid. För att uppnå detta kan med fördel en kommunikationsmodell användas. En sådan 
modell är SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation) dock kräver modellen en 
förberedelse inför samtalet med kollegor och övrig berörd vårdpersonal. 
 
Enkäter görs bland annat för att mäta patientens delaktighet, men det tycks vara svårt att följa 
dessa mätningar. Det framkommer delade meningar bland psykiatrisjuksköterskor vad det 
gäller att kunna mäta patientens delaktighet i vården. En del psykiatrisjuksköterskor upplever 
att det inte går att mäta delaktighet inom akutpsykiatrisk vård. Andra tycker att det är möjligt 
att mäta patientens delaktighet i patientens reaktion och hur nöjd patienten upplevs. Då det 
finns psykiatrisjusköterskor som upplevde att det inte finns några fasta kriterier kring patien-
tens deltagande i vårdandet. När psykiatrisjuksköterskorna upplever att patienter har fått deras 
tillit eller respons på åtgärderna både från patienters eller närståendes sida. Kan psykiatrisjuk-
sköterskan uppfatta att det går att mäta patientens delaktighet inom sig själv. 
 
Det anses att patientens delaktighet går att skatta i grad av som måluppfyllelse av vårdplanen 
som den personcentrerade vården erbjuder. Manley, m.fl. (2011) styrker detta och betonar att 
de centrala i personcentrerad vård är utgångspunkt i personens berättelse som utgå ifrån hans 
eller hennes önskemål. Det krävs skicklighet från varje vårdpersonal i teamet för att fånga upp 
detta. Det potentiella bidraget som varje medlem bidrar utifrån personcentrerad vård förstär-
kas om alla i teamet använder samma tillvägagångssätt. En sådan strategi förutsätter en ar-
betsplats där arbetskulturen eftersträvas att jobba utifrån personcentrerade värden som för-
verkligas och reflekteras i förhållande till dem upplevelser som både patienter och personal 
finner. Psykiatrisjuksköterskor bekräftar att utifrån en personcentrerad, adekvat och evidens-
baserad vård skapas det en optimal möjlighet till en mjuk övergång till annan vårdinstans eller 
hem. Vårdlidande och missnöje minimeras. Samverkan med andra professionsaktörer bidrar 
till en patientsäker vård med ökad livskvalitet och minskat sjukdoms återfall. Vårdplaner upp-
rättas tillsammans med patienten utifrån situation och patientens resurser. Gemensamt be-
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slutstagande ur helhetsperspektiv beaktas. Den professionella samverkan upplevs vara kom-
pletterande vad det gäller kunskap både inom och utom eget vårdsektorn. Likvärdig syn på 
samarbete inom olika vårdaktörer är önskvärd och anses värdefull så som samverkan med 
anhöriga och närstående.  Psykiatrisjuksköterskor i sin profession strävar efter att försöka mo-
tivera patienter och övriga involverade aktörer till att försöka vara med. Omvårdnadsplaner 
ska revideras, vara levande utifrån patientens behov och utgångspunkter. Vid vårdplanering 
ska patienter vara i fokus och samverka i sin vård. Det påpekas att vårdplaner ska vara tydliga 
och återkopplas till patienter. Om ouppnåeliga mål sätts för omvårdnaden från början, har 
psykiatrisjuksköterskor brustit i analysen av patienter.  
 
Det framkommer att psykiatrisjuksköterskor upplever att tolka patienters livsvärld och göra 
de delaktiga i sin vård och behandling kan vara utmanade situation. Särskilt när arbetet upp-
levs som en belastning och när teamet inte fungerar sammanhållet. Det framkommer även att 
sjukdomsbild, patientens resurser och närstående är faktorer som påverkar vården och patien-
tens delaktighet väsentligt. Om någon av dessa ovannämnda inte samverkar med varandra 
leder det till att patienter inte känner sig delaktiga i sitt vårdande. Det framhålls av psykiatri-
sjuksköterskor att orsaken till detta är okunskap eller inkompetens hos medarbetare som inte 
förstår riktigt och inte kan möta patienten i dennes livsvärld. Det finns en struktur för teamar-
bete som ska medverka till patientens delaktighet men det framkommer att psykiatrisjukskö-
terskan inte framhåller teamarbete utan utgår från sin egen person. Trots att organisationen 
utgår från team baserat arbete som genomsyrar hela organisationen. Carlström, m.fl. (2013) 
stöder detta och poängterar att teamarbete inom vård och har stor potential för patientens häl-
sa och upplevelse av delaktighet. Samarbetsvinster är teamets främsta egenskap och bygger 
till stor del på demokratisk och uppgiftsorienterad dialog i teamet och är ett sätt att gynna de 
professionellas utveckling och hälsa. 
 
Kritiska situationer uppstår ofta inom psykiatriska akutvården och de negativa faktorer som 
då uppstår påverkar både patienter och personalen. Ett exempel är vid nybesök, lovar en oer-
faren läkare på jouren saker som sedan inte kan hållas. På grund av att läkaren inte är insatt i 
klinikens regler och rutiner. Psykiatrisjuksköterskor förebygger detta problem genom att job-
ba utifrån sin profession som arbetsledare. Carlström, m.fl. (2013) förklara detta och poängte-
rar att utan individer med god professionell kunskap och kompetens samt en god samarbets-
förmåga kommer inte hälso- och sjukvården varken nu eller i framtiden att motsvara de höga 
krav på kvalitet som välfärdssamhället förväntar sig. 
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Resultatet visar att psykiatrisjuksköterskor verkligen försöker ha mod och vill bemöta patien-
ter på det bästa sätt utifrån sin profession. De vill sätta patienter i fokus men de upplever att 
de blir hindrade av både ledningen och medarbetare. Ledningens agerande påverkar patien-
tens miljö och omvårdnaden men även arbetsmiljö. Carlström, m.fl. (2013) tydliggör att fak-
torer som påverkar arbetsmiljö grundar sig inte alltid i kunskapsmängden. Ett gott arbetskli-
mat med konstruktiv feedback och ledning är tydligt stödjande. Att inte få feedback i sitt arbe-
te inom vården, varken från patienter eller närstående, arbetskamrater eller chefer är mycket 
allvarligt. Om detta blir permanenta tillstånd, är risken stor för utmattningssyndrom och långa 
sjukskrivningar. 
 
Carlström, m.fl. (2013) klargör att det vilar ett stort ansvar hos ledningen och teamledningen 
för att tydliggöra vem som är vem och vad det går att förvänta sig för kompetensutnyttjande 
av var och en och av teamet som helhet. Det intensiva samspelet som finns i teamarbetet är 
både beroende av individers samarbetsförmåga och av det som i övrig styr arbetet. Arbetskli-
matet har avgörande betydelse. Genom att arbeta i team, förväntas prestationen vara något 
utöver det vanliga. Intensivt samarbete är teamets motto för att uppnå gott resultat på kompli-
cerade problem i svåra situationer. Kommunikationen är ett viktigt verktyg i samspelet i häl-
so- och sjukvården som ger en upplevelse av arbetsklimatet som i sin tur bidrar till att prestera 
positiva eller negativa erfarenheter.  
 
Psykiatrisjuksköterskor upplever att administrativt arbete tar tid från omvårdnaden även om 
vården strävar efter det optimala och effektivitet. Att jobba i heldygnsvården handlar det 
mycket om att kunna möta patienter kring bakomliggande vårdhandlingarna som ska styra när 
det handlar om patientens behov som tar mycket tid. Dock framkommer det att tidsbrist som 
kan uppstå genom arbetsbelastning och brist på en kontinuerlig utbildning leder till att psyki-
atrisjuksköterskor upplever stress som minskar möjligheter att ge god vård. Keith, m.fl. 
(2011) stärker detta och klarlägger psykiatrisjuksköterskors oro över tiden de tillbringar med 
inmatning av all data på datorer. Vårdhandlingar över den elektroniska journalregister som 
används för att säkerställa den gemensamma planerade vården ska i praktiken minska arbets-
belastningen och bidra till att förbättra vårdarbetet och främja patientens delaktighet. Tidsbris-
ten uppfattas även som ett hinder i att skapa den nödvändiga relationen och kontakt mellan 
psykiatrisjuksköterskor och patienter. Speciellt svårt blir det med svårt sjuka patienter som 
befinner sig i en psykos. Psykiatrisjuksköterskors erfarenhet av psykospatienterna är att de 
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själva normalt inte uppfattar att de är sjuka och då behöver de därför heller inte vara delaktiga 
i någonting som inte existerar.  
 
Det påminner om Gilbert (2009) forskning som bekräftar att sjuksköterskor inom den akuta 
vården blir frustrerade vid behandling av patienter med psykiska sjukdomar. Sjuksköterskor 
kan känna att dessa patienter tar tid från andra patienter och kan reagera genom att undvika, 
ignorera, eller använda våld mot dem. Det är viktigt att förstå de vanligaste psykiatriska dia-
gnoser och deras tillhörande symtomförlopp. Vid behandling av patienter med psykiska sjuk-
domar är kunskapen om sjukdomen avgörande, dess symptombild och sjuksköterskors vilja 
att agera professionellt. Detta leder till minskad ångest, skapar förtroende, och tillåter patien-
ter att känna sig tryggare i pågående situation. Personalen har möjlighet att samverka med 
patienter för att behålla kontrollen över pågående situation, men också skapa positiva upple-
velser för patienter i vården. 
 
Det framkommer att psykiatrisjuksköterskor upplever bekymmer med elektroniska vårdhand-
lingar. Psykiatrisjuksköterskor fortsätter att använda papper och sedan skriva framtagna fakta 
på en dator, vilket lämnar mindre tid för patientvård. En annan faktor som framkommer i stu-
dien är brist på datorer och brist på lokalutrymme där sjuksköterskor och patienter skulle kun-
na mötas och utveckla det elektroniska vårdsammanhanget tillsammans. Studien visar att för-
delen med sådan arbetsätt är att nödvändig patientinformation hittas lättare. Kompetenshöjan-
de utbildning, tillgång till intervjurum, samspelet mellan sjuksköterskor och patienter, vårds-
personalens attityder och utvärderingar av elektroniska vårdprocesser har betydelsen i person-
centrerad vård.  Förhållningsätt till kvaliteten i som datorvärld erbjuder vårdpersonalen ska 
kunna stödja omvårdnadsprocesser och är kraven som sjukvården eftersträvas. 
 
De verktyg som de använder sig av är kommunikation, information, förklaring, samtal, väg-
visning och motivation.  Genom kommunikation och återupprepad information försöker psy-
kiatrisjuksköterskor nå patienterna. Det framhävas att det personliga planet i vissa vårdsitua-
tioner kan underlätta kontakten. Vidare framkommer det att det är viktigt om möjligheten 
finns att skapa en kontakt med närstående eller annan engagerad personal i patienternas vård 
för att minimera vårdlidande.  
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Konklusion 
Några långtgående slutsatser kan inte dras av denna studie eftersom den berörde åtta psykiat-
risjuksköterskor som arbetar på slutna vårdpsykiatriavdelningar inom Västra Götalands Regi-
onen.  Det som framkommer i studien är att psykiatrisjuksköterskor saknar verktyg att kunna 
påverka sin arbetssituation och upplever att de har svårigheter i samarbetet med ledningen.  
 
Då psykiatrisjuksköterskor saknar verktyg att påverka sin arbetssituation blir det svårt i den 
komplexa arbetssituationen som psykiatrisjuksköterskor ställs inför att praktisera personcen-
trerad vård. Genom att eftersträva personcentrerad vård är ett sätt att förbättra, säkerställa och 
optimera individens rätt till autonomi och delaktighet. Psykiatrisjuksköterskors eftersträvar 
arbete utifrån personcentrerad vård som underlättar den psykiatriska omvårdnaden samt gör 
lättare för patienter att vara delaktiga i sin vård. 
 
Teamarbete inte är den främsta faktor som psykiatrisjuksköterskor praktiserar i verkligheten 
för att fånga upp patientens delaktighet trots att det finns uppsatta regelverk som är implemen-
terade på kliniken. Tidigare forskning visar att teamarbete är av avgörande betydelse inom 
Svensk hälso- och sjukvård.  Vidare visar resultatet att mätning av graden av måluppfyllelse 
för den individuella omvårdnadsplanen uppfattas olika inom psykiatrisjuksköterske professio-
nen. Vissa psykiatrisjuksköterskor uppfattar att det går att mäta patientens delaktighet med 
enkät, andra med måluppfyllelse i vårdplan samt visa i sig själv.  
 
Trots att det finns tidigare forskning och direktiv till psykiatrisjuksköterskor hur de ska arbeta 
inom dessa forskningsämnen visar studien att det fortfarande inte är implementerat i praktiken 
inom Svensk hälso- och sjukvård. Därför skulle dessa två ämnesområden visa på nya forsk-
ningsområden som vore intressanta för vidare forskning inom den psykiatriska hälso- och 
sjukvården. 
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BILAGA 1  
Information till sjuksköterskor gällande studier om psykiatrisjuksköterskors upplevelser hur 
patienter med psykisk ohälsa upplever sin delaktighet i vården 
 
 
 
 
 
 
SAHLGRENSKA AKADEMIN 
Institutionen för Vårdvetenskap och hälsa 
 
 
Bakgrund 
 
Vid en psykiatriskvårdavdelning vårdas patienter som lider av olika psykiska åkommor. Att 
jobba med psykisk ohälsa kan bli till en utmaning för psykiatrisjuksköterskor som möter allt 
fler missnöjda och desorienterade patienter i sitt arbete. I vissa situationer ställs höga krav på 
psykiatrisjuksköterskor och det kan vara svårt att hantera situationerna på ett bra sätt genom 
samverkan. Syftet med studien är att belysa psykiatrisjuksköterskors upplevelser hur patienter 
med psykisk ohälsa upplever sin delaktighet i vården. 
 
Förfrågan om deltagande 
 
Denna studie vänder sig till dig som är psykiatrisjuksköterska och arbetar på en vårdpsykiatri-
avdelning inom Västra Götalands Regionen samt har specialistutbildning inom psykiatri. Som 
psykiatrisjuksköterska inom detta område tillfrågas du om deltagande i denna studie. Kontakt 
har tagits med vårdenhetschefen på psykiatrisk avdelning 4, Vuxenpsykiatrisk klinik 2, Södra 
Älvsborg Sjukhus, och fått godkännande. 
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Hur går studien till? 
 
Denna studie består av ett antal frågor i en semistrukturerad intervju med öppna frågor som 
bandinspelas. Intervju beräknas att ta mellan 20- 30 minuter.  Intervjun skrivs ut ordagrant 
och kommer sedan att analyseras. 
 
Finns det några risker med att delta? 
 
Vi kan inte se att det finns några direkta risker att delta. Vi hoppas att du ska tycka att det är 
positivt att dela med dig av dina upplevelser, erfarenheter och kunskaper. En möjlig risk kan 
eventuell vara att vi kommer in på områden som du kan uppleva som känslosamma. Upplever 
du sådant obehag kan du kontakta ansvariga för studie för vidare åtgärder. 
 
Finns det några fördelar med att delta? 
 
Denna studie vill i ett vidare perspektiv bidra till att uppmärksamma och belysa psykiatrisjuk-
sköterskors upplevelser av att hur patienter med psykisk ohälsa upplever sin delaktighet i vår-
den och på så sätt bidra till ökad kvalité i vården. 
 
Hantering av data och sekretess 
 
Personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen (1998:204). Information ges om följande: 
Vem som är personuppgiftsansvarig, ändamålen med hanteringen av personuppgifterna samt 
all övrig information som behövs för att du som forskningsperson ska kunna ta till vara dina 
rättigheter enligt personuppgiftslagen. Information om varifrån personuppgifterna hämtades, 
hur länge personuppgifterna bevaras, forskningspersonens rätt att få ett utdrag av pågående 
studie och rätt att få rättelse av eventuellt felaktiga uppgifter.  
 
Det insamlade materialet kommer att behandlas på ett sådant sätt att ingen identitet ska kunna 
urskiljas. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av 
dem. Det kommer att ske genom att data kommer att avidentifieras. Inga personuppgifter 
kommer att återfinnas i resultatet dock kommer uppgifter såsom ålder, kön och yrkeserfaren-
het att finnas med.  Ingen obehörig kommer få tillgångar till materialet. När studien är avslu-
tad förstörs insamlad material. Det kommer inte att vara möjligt att urskilja vad just du har 
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sagt under intervjun när resultatet presenteras. Väljer du att avbryta, då förstörs materialet du 
har medverkat till.  
 
Hur få jag information om studiens resultat? 
 
Resultatet från studien kommer att publiceras som en magister uppsats vid Göteborgs Univer-
sitet . Om du önskar ta del av studiens resultat går det bra att kontakta ansvariga.  
 
Försäkring och ersättning 
Ingen försäkring har tagits i någon form för denna studie. Det utgår inte heller någon ersätt-
ning för deltagande i intervjun. 
 
Frivillighet 
Det är helt frivilligt att delta i studien. Du kan närsomhelst avbryta ditt deltagande utan att 
förklara varför. Om medverkan avbryts förstörs insamlat material som berör dig. 
 
Ansvariga för studien 
 
Iwona Gojzewska   Lilas Ali 
Legitimerad sjuksköterska   Universitetslektor 
Telefon: 0707505365 Institutionen för vårdvetenskap och 
hälsa, Göteborgs Universitet 
Epost: iwona_8@hotmail.com  Telefon. 031 – 786 61 33 
E-post: lilas.ali@gu.se 
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BILAGA 2  
Skriftligt informerat samtycke till att delta i studien om hur psykiatrisjuksköterskor erfar hur 
patienter med psykisk ohälsa upplever sin delaktighet i vården. 
Jag har muntligen informerats om forskningspersons information. Vid samtyckes tillfället har 
jag fått tillfälle att ställa frågor och fått dessa besvarade. Jag samtycker till deltagande av in-
tervjun och som är friviligt. Jag är medveten om studiens syfte och genomförande och att jag 
när som helst kan utan motiverad förklaring avbryta min medverka utan att det påverkar mig 
som individ. 
 
 
 
 
Datum och ort 
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BILAGA 3 
Huvudfrågor 
1. Kan du berätta hur du upplever som psykiatrisjuksköterska din situation när du möter 
patienter som inte uppfattar sig själva som delaktiga i vårdandet? 
 
2.  Kan du berätta hur du som psykiatrisjuksköterska gå tillväga för att skapa delaktighet 
hos patienten? 
 
3. Kan du berätta om några kritiska situationer då du som psykiatrisjuksköterska inte kan 
använda din professionella roll och inte nå de satta målen för omvårdnaden? 
 
4. Kan du ge några exempel på faktorer som kan påverka vården och patientens delaktig-
het?  
 
5. Hur samverkar du med patienter för de ska känna sig delaktiga i sin vård?  
5. a. I vilka situationer upplever du att delaktigheten påverkas i möte med patienter? 
5. b. På vilket sätt? 
 
6.  Kan du berätta på vilket sätt mäter du patientens delaktighet i vården? 
 
7. Vad tror du kan göras i framtiden för att optimera delaktighet i vårdandet? 
 
